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Stellingen
behorende bij  het proefschrift
Cardiovascular risk management  
in general practice
1. Praktijkondersteuners zijn de sleutel voor cardiovasculair risicomanagement (CVRM) 
van hoog risicopatiënten in de huisartsenpraktijk – dit proefschrift
2. Meer onderzoek naar het gebruik van zelfmeetapparatuur bij CVRM bij vrouwen en 
mensen zonder indicatie voor medicatie zou interessant zijn, echter andere vragen 
hebben meer prioriteit – dit proefschrift
3. Zelfmonitoring vergroot mogelijk sociaaleconomische gezondheidsverschillen – dit 
proefschrift
4. De grootste kostenpost van CVRM in de huisartsenpraktijk is verloren productiviteit; de 
kosten van aangepaste medicatie zijn beperkt – dit proefschrift
5. Meer uniformiteit in perspectief en aannames bij kosteneffectiviteitsanalyses maakt het 
kiezen van de optimale behandelstrategie makkelijker – dit proefschrift
6. Er was in 2011 onvoldoende onderbouwing voor de implementatie van de  NHG-richt-
lijn PreventieConsult CMR – dit proefschrift
7. Het terugdringen van zorgkosten door middel van het vergroten van de onafhankelijk-
heid van zorgverzekeraars remt preventie en bevordert onnodige zorg  – dit proefschrift 
8. De toekomst van CVRM-onderzoek ligt in het beter herkennen en opsporen  van de 
individuen die het meest profiteren van een individuele aanpak én het vinden van een 
optimale mix van leefstijl, medicatie en populatie-gerichte preventie – dit proefschrift
9. Er moet snel gestart worden met beperking van zout in voorgefabriceerd voedsel – o.a. 
R.J.G. Peters, Hart- en vaatziekten: grote problemen vragen om grote oplossingen, Ned 
Tijdschr Geneeskd 2013;157:A6047, K. Bibbins-Domingo et al., Projected effect of dietary 
salt reductions on future cardiovascular disease, N Engl J Med 2010;362:590-9, S. Mohan 
et al., Effective population-wide public health interventions to promote sodium reduc-
tion CMAJ 2009;181(9):605-9, L.J. Cobiac et al., Which interventions offer best value for 
money in primary prevention of cardiovascular disease?,  PLoS ONE 2012; 7 (7) :e41842
10. Meer eenvoud van de richtlijn CVRM helpt het effect vergroten – naar D. Prieto-Merino 
and S.J. Pocock, The science of risk models, Europ J Prev Cardiol 2012;19(s2):7-13
11. Preventie van schadelijke preventie zou veel opbrengen - Luc Bonneux, Medisch Con-
tact 27 juni 2013 (over borstkankerscreening)
12. The plural of anecdote is not data - Ben Goldacre, Bad Science
13. Huisartsen zijn net pootaardappels: ze lopen altijd uit - Patiënt
14. Do not let the perfect stand in the way of the good – Jon Kabat-Zinn/Voltaire
